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Resumo 
Introdução: Os efeitos prejudiciais envolvendo medicamentos pela população idosa 
impulsionam pesquisas para desenvolvimento e aplicação de diversos métodos e 
instrumentos para identificar padrões inadequados de prescrição e uso. Objetivo: Avaliar 
a polimedicação e as doenças crônicas apresentadas por idosos de uma instituição de 
longa permanência. Materiais e métodos: Estudo transversal, por meio de análise 
de prontuários de todos os pacientes acima de 60 anos em uma instituição de longa 
permanência para idosos. Para a classificação dos medicamentos foram adotados os Critérios 
de Beers (versão 2012), que classifica os medicamentos potencialmente inapropriados para 
idosos. Resultados: Foram avaliados 47 idosos com média de 77,68 anos e considerou-
se a média de 6,32 medicamentos ao dia por idoso, sendo que destes, 55,31% utilizavam 
medicamentos potencialmente inapropriados. Conclusão: Esses resultados indicam a 
necessidade da adoção de estratégias como a implantação de protocolos clínicos, mudanças 
no ensino médico e acompanhamento multiprofissional dos pacientes idosos, para evitar 
a automedicação e prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados para a 
população idosa. 
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Abstract
Introduction: The harmful effects of drugs involving the elderly to boost research development and 
application of various methods and tools to identify patterns of inappropriate prescribing and use. Objective: 
Assess polypharmacy and chronic diseases presented by the elderly in a long-term institution. Materials 
and Methods: Cross-sectional study, through analysis of medical records of all patients over 60 years in an 
institution for the aged, for the classification of drugs was adopted Beers Criteria 2012 version, which classifies 
drugs potentially inappropriate for seniors. Results: 47 seniors were evaluated averaging 77.68 years 
with a mean of 6.32 medications per day per individual, while 55.31% used these potentially inappropriate 
medications. Conclusion: These results indicate the need to adopt strategies such as the implementation of 
clinical protocols, changes in medical education and multidisciplinary monitoring of elderly patients to avoid 
self-medication and prescription of potentially inappropriate medications in the elderly population. 
Keywords
Aging, Chronic disease, Health Status, Drug utilization.
Introdução
Atualmente com o aumento da população ido-
sa e a consequente incidência de patologias que 
se instalam nessa fase da vida, houve um aumento 
expressivo da polifarmácia geriátrica1. O aumento 
da expectativa de vida se deve, em parte, às ações 
de promoção da saúde durante o processo de en-
velhecimento, e os medicamentos têm obtido pa-
pel de destaque nessa conquista2.
Com o envelhecimento, o organismo sofre 
alterações que o tornam mais sujeito aos 
efeitos tóxicos e/ou à ineficácia de certos 
medicamentos3. Tais alterações incluem processos 
farmacocinéticos, como os efeitos no sistema 
orgânico e nas moléculas dos medicamentos 
(absorção, distribuição, metabolismo e 
eliminação), e processos farmacodinâmicos, que 
é o mecanismo de ação do medicamento e seus 
efeitos terapêuticos, relacionando a concentração 
com a extensão de efeitos terapêuticos4.
Os medicamentos possuem várias funções, 
atuando no alívio de sintomas, cura de patolo-
gias, prevenção e diagnóstico5. No entanto, os 
medicamentos prescritos para pessoas idosas 
devem levar em consideração a relação risco-
-benefício para contribuir na manutenção da 
capacidade funcional, e não no seu comprome-
timento1.
Em contrapartida, alguns medicamentos são 
considerados potencialmente inapropriados para 
pessoas acima de 60 anos, devendo ser evitados 
pelo fato de não serem efetivos e apresentarem 
alto risco desnecessariamente3.
Nas Instituições de Longa Permanência para 
Idosos (ILPI) a preocupação com o elevado consu-
mo de medicamentos torna-se evidente, uma vez 
que são consideradas unidades de saúde de baixa 
complexidade e que desempenham as funções de 
prevenção e manutenção da saúde do idoso que 
não possui condições de gerenciar sua própria 
vida6.
É identificado em pesquisa científica que ido-
sos residentes em ILPI possuem maiores riscos 
para a presença de polifarmácia e de eventos ad-
versos por apresentarem diversas patologias limi-
tantes, fragilidade e baixa funcionalidade7.
Torna-se necessário identificar e analisar a po-
lifarmárcia, para que tais informações possam ser-
vir de apoio para ações em saúde, possibilitando o 
planejamento do uso coerente de medicamentos, 
fornecendo subsídios para a maximização das con-
dições de saúde individual e coletiva, bem como 
para a realização de projetos de cunho preventivo 
ou curativo8.
Desde os anos 90, alguns critérios vêm sendo 
propostos com o intuito de definir os medicamen-
tos considerados poucos seguros para idosos e 
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cuja prescrição deveria ser evitada nesses indiví-
duos, nesse contexto, os critérios sugeridos por 
Beers e colaboradores são os mais indicados tanto 
para prática clínica como na colaboração de pes-
quisas pertinentes ao tema9. Diante desse cenário, 
este estudo objetivou avaliar a polimedicação e as 
doenças crônicas apresentadas por idosos de uma 
instituição de longa permanência.
Materiais e métodos
Realizou-se uma pesquisa transversal, que foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa envol-
vendo seres humanos da Universidade de Passo 
Fundo (UPF) sob o número de protocolo 393/2011, 
respeitando a nova resolução 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde. A coleta de dados foi realizada 
em uma ILPI no município de Passo Fundo, esta-
do do Rio grande do Sul, onde foram avaliados 47 
idosos com média de idade de 77,68 anos (±10,17), 
sendo 17 do sexo masculino e 30 do sexo feminino, 
que apresentaram uma média de 53 meses de ins-
titucionalização.
Para serem incluídos no estudo os idosos 
atenderam aos seguintes critérios: idade ≥ há 60 
anos e estar efetivamente residindo na instituição. 
Foram estabelecidos os seguintes critérios de 
exclusão: ter sofrido hospitalização no período da 
pesquisa.
A coleta de dados ocorreu entre os meses de 
maio e junho de 2014, sendo realizada por meio de 
avaliação das fichas pessoais e de receituários dos 
idosos, ambos os documentos arquivados na ins-
tituição. As informações pesquisadas foram sexo, 
idade, presença de doenças e medicamentos utili-
zados, os quais foram solicitados ao profissional de 
enfermagem da respectiva ILPI.
Para a classificação dos medicamentos foram 
adotados os Critérios de Beers versão 201210, que 
classifica os Medicamentos Potencialmente Ina-
propriados (MPI) para idosos, independentemente 
da patologia, conforme as classes farmacotera-
pêuticas: anti-histamínicos, antiparkinsónicos, an-
tiespasmódicos, antitrombóticos, anti-infecciosos, 
antagonistas adrenérgicos 1, agonistas 2 centrais, 
antiarrítmicos, antidepressivos tricíclicos, antip-
sicóticos, barbitúricos, benzodiazepinas, hipnóti-
cos não benzodiazepínicos, androgénios, sulfoni-
lureias de longa duração, gastrointestinal, AINEs 
orais não seletivos das COXs e relaxantes muscu-
lares. Esse critério visa verificar se os idosos estão 
consumindo medicamentos inapropriados para 
sua faixa etária e/ou estado atual de saúde. 
A estatística descritiva dos dados, os cálculos 
das médias e desvio padrão, a construção dos gráfi-
cos com as variáveis sociodemográficas e a relação 
das informações relacionadas aos medicamentos e 
às patologias foram realizados no programa Excel 
(Microsoft 2010).
Resultados
A partir dos dados obtidos pôde-se ter um esco-
re com média de 6,32 (±2,67) medicamentos utiliza-
dos pelos idosos institucionalizados (Figura 1). 
Quando avaliados os tipos de PMI, observou-se 
que os mais utilizados foram os benzodiazepíni-
cos, antidepressivos tricíclicos, hipoglicemiantes 
e antipsicóticos, sendo que 55,31% dos idosos 
utilizavam pelo menos um PMI. Identificou-se 14 
tipos de fármacos PMI por meio dos prontuários 
apresentados na instituição, sendo o fármaco clo-
nazepan o mais ingerido (Figura 2).
A utilização de diversos medicamentos é expli-
cada quando associada pelas patologias identifica-
das por esses idosos, sendo 14 doenças identifica-
das pelas avaliações, destacando-se a hipertensão 
arterial, prevalente em 21 idosos (44,68%), o Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) identificado em 13 
idosos (27,65%) e a demência senil apresentada 
em 11 (31,91%), (Figura 3).
Discussão
A partir dos escores obtidos pôde-se observar 
que os idosos consomem em média 6,34 medica-
mentos, entre eles o clonazepam é o mais utiliza-
do, sendo que 55,31% dos idosos utilizavam MPI. 
Tais observações vão de encontro à pesquisa de 
Fick et al.3, ao avaliar idosos com mais de 65 anos, 
que evidenciou que 54,5% a 67% das prescrições 
contêm pelo menos um MPI. 
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Já Praxedes, Telles Filho e Pinheiro11, ao 
avaliarem idosos com média de idade de 78,9 
anos, sendo 58,6% mulheres, identificaram, em 55 
prontuários, que 47,3% dos idosos faziam o uso 
de MPI, consumo consideravelmente elevado de 
medicamentos inapropriados. 
Em outras pesquisas que avaliaram a utilização 
de medicamentos considerados inapropriados 
foram encontrados escores menores quando 
comparados aos do presente estudo, nessas 
pesquisas foram constatados índices de 33,5%, e 
28,7%, respectivamente12-13. 
Faustino14 também encontrou escores 
menores ao avaliar a prevalência de MPI prescritos 
a 3.070 idosos de 60 anos ou mais, pacientes de 
ambulatórios de geriatria e clínica geral de um 
hospital universitário em São Paulo. Ao coletar as 
prescrições de fevereiro a maio de 2008, encontrou 
uma prevalência média de prescrição de MPI de 
37,6% na clínica geral e 26,9% na geriatria.
Prevalência menor de utilização de MPI 
também apontada no estudo de Farfel et 
al.15 que registraram, durante seis meses, os 
medicamentos utilizados por idosos com 60 
anos ou mais admitidos na emergência de 
hospital particular de São Paulo e verificaram 
que 19,6% deles utilizava MPI; 5,6% receberam 
uma prescrição de MPI durante a permanência 
no departamento de emergência e outros 8,9% 
tiveram alta hospitalar e foram para casa com 
uma prescrição inapropriada.
Escores menores também foram encontrados 
na pesquisa de Cassoni et al.16 que mostra, em 1.254 
indivíduos com 60 anos ou mais, uma prevalência 
de 28% de MPI entre os idosos do Município de São 
Paulo, dentre estes, 83,8% utilizavam um único 
medicamento potencialmente inapropriado, 
13,8% usavam dois, enquanto 2,4% usavam de 3 
até 5. 
Nos prontuários analisados do presente 
estudo foram registradas 82 prescrições 
medicamentosas diferentes e destas, as 
prescrições de medicamentos inadequados 
durante as internações avaliadas corresponderam 
aos benzodiazepínicos, antidepressivos 
tricíclicos, hipoglicemiantes e antipsicóticos. 
Estudos semelhantes também identificaram alta 
frequência dessas prescrições de medicamentos 
inadequados para idosos7,17. 
Esses fármacos estão entre os medicamentos 
mais prescritos mundialmente. Em uma pesquisa 
nos Estados Unidos da América foram registrados 
mais de 112 milhões de receitas em 2007 e estima-
se que 10% a 15% da população faça uso delas18. 
Outro estudo realizado no Canadá demonstrou 
que o uso de benzodiazepínicos foi maior do que 
o uso de antipsicóticos19.
No Brasil, o Sistema Nacional de Gerenciamento 
de Produtos Controlados da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (Anvisa) apresentou um 
panorama obtido por intermédio de análises 
quantitativas referentes ao período de 2007 a 
2010, quando foi observado que tâm ocorrido 
poucas alterações nos princípios ativos de maior 
consumo na população geral no País, sendo os 
principais deles o clonazepam, bromazepam 
e alprazolam – benzodiazepínicos que, juntos, 
somam mais de vinte milhões de  Unidades Físicas 
Dispensadas (UFD) por ano20, informações que 
vão de encontro com esta pesquisa.
Em relação aos idosos estudados, a utilização 
de diferentes fármacos pode ser explicada pelas 
patologias apresentadas, sendo que as mais 
prevalentes foram à hipertensão arterial em 
44,68%, demência senil em 31,91% e acidente 
vascular cerebral em 27,65% dos idosos. Os 
resultados deste trabalho são comparados aos 
observados na pesquisa de Lucchetti et al.7 que 
identificaram, em 209 idosos institucionalizados, 
142 com hipertensão arterial sistêmica, 77 com 
síndromes demenciais e 71 com acidente vascular 
cerebral, sendo que destes 46,4% faziam usos de 
cinco ou mais medicamentos concomitantemente.
Heuberger e Caudell21 encontraram escores 
maiores quando comparados a este estudo, 
ao avaliarem 45 idosos de uma instituição de 
longa permanência, sendo que destes 53,3% 
apresentavam hipertensão arterial sistêmica.
Em relação à prevalência de polifarmácia nos 
idosos estudados no presente estudo foi de 6,34 
medicamentos ao dia, sendo que esses resultados 
vão de encontro a um estudo brasileiro22 no qual 
os dados coletados com a observação de 122 
idosos mostraram o uso de seis medicamentos 
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regulares por idoso, sendo que 82 idosos (67,2%) 
encontravam-se submetidos à polimedicação.
Em função da diversidade de doenças 
apresentadas pelos idosos, é comum 
encontrarmos a polifarmácia entre os residentes, 
o que é preocupante, uma vez que os efeitos da 
interação medicamentosa são mais acentuados 
nos idosos devido às alterações na absorção, 
metabolismo e eliminação das drogas que 
decorrem do envelhecimento23.
Esses resultados servem como alerta para 
profissionais da área de saúde e gestores de 
políticas públicas sobre inadequações do uso de 
medicamentos no âmbito dessas instituições 
e para evidenciar a necessidade de uma 
constante revisão dos esquemas terapêuticos 
administrados aos idosos, além de promover 
medidas educativas, voltadas, inclusive, para os 
cuidadores responsáveis pela administração dos 
medicamentos.
Conclusão
Os resultados encontrados na presente 
pesquisa indicam a necessidade da adoção de 
estratégias como a implantação de protocolos 
clínicos, mudanças no ensino médico e 
acompanhamento multiprofissional dos pacientes 
idosos, a fim de evitar a automedicação e a 
prescrição de medicamentos potencialmente 
inapropriados para a população idosa. 
Cabe destacar um fator limitante para os 
resultados encontrados neste estudo, o fato de 
a pesquisa ter sido realizada em apenas uma 
instituição de longa permanecia, com um número 
pequeno de idosos internados. 
Assim, estudos prospectivos tornam-se 
essenciais para definir mais claramente as etapas 
críticas do processo da polifarmácia e o uso de 
medicamentos potencialmente inapropriados e, 
dessa forma, criar ferramentas assistenciais para 
melhorar a qualidade da terapia farmacológica e 
minimizar a vulnerabilidade dos idosos aos erros 
de medicamentos e demais consequências da 
polifarmácia.
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Anexos
Figura 1: Quantidade de medicamentos ingeridos pelos idosos
 
              (clique para voltar ao texto)
Figura 2: Tipos de medicamentos utilizados pelos idosos
              (clique para voltar ao texto)
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 Figura 3: Doenças crônicas apresentadas pelos idosos
           (clique para voltar ao texto)
